; g’gf“mﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| ESTROO 8.8,

HIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . coDp.suc  NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544-101113803 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 09 | 2020 30 | 04 t 2020 00:00 11 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
ggg‘lliEE O RAZON BRILLANTEX MULTISERVICIOS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 830.514.823-2
DIRECCION: KR 59 NRO. 1 E - 46 IC!UDAD: CALI, VALLE JTELEFONO: 5240705
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO _

BEE{EBH%?.EFS é" : npnbjgll_clzé?o DE SANTIAGO DE CALI- DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION | N T
DIRECCION: AV SEGUNDA NORTE NRO. 10 - 70 ICiUDAD‘. CALI, VALLE ITELEFONO 6606719

ADICIONAL :

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUCIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 4135.010.26.1.139, RELACIONADO CON PRESTACION DEL
SERVICIO DE DESINFECCION EN LAS INSTALACIONES ADSCRITAS AL DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISMO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE
CALI MEDIANTE CONTRATACION DIRECTA AMPARAO EN EL DECRETQ 734 DEL 20 DE MARZO QUE DECLARA LA URGENCIA MANIFIESTA POR LA PANDEMIA DEL COVID-13

- AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 30/04/2020 11/06/2021 $507,107,077.20 $507,107,077.20
CALIDAD DEL SERVICIO A 30/04/2020 11/06/2021 $507,107,077.20 $507,107,077.20
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIARLES 30/04/2020 11/12/2023 $253,553,538.60 $253,553,538.60
ACLARACIONES
&JMEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE DA CLARIDAD SOBRE LA VIGENCIA CORRECTA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
: ]..‘05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NC MODIFICADROS CONTINUAN IGUAL.
MA NETA GASTOS EXPEDIGION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAIL PLAN DFE PAGO =~ |
§ #xerrrrraRR) (1) § warxerrennn() Q) § serrmrinra( 0 $ e 00 $ ****1 267,767,693.00 60 D{AS
IHTERMEDRARI 3 CETRIBUCION COABEBART
NOMBRE CRAVE %% DEFART. HONERE TOLPANLA B PART. WALDR ASEGURADD

f CARLOS HERNAN SALAMANCAR MARTINEZ 963188 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
# GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELERONO: 6672954 - CALI

_ 0~ J;

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONOQ: 2186977 MAYRATRUJILLO 1

oL

VTG ILADD SPENTEMUENCIE FANCERS

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA
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VIGILADD

HIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA
CALI CALI 45 45-44-101113803
FECHA EXPEDICION ] VIGENCIADESDE ALAS — VIGENCTAHASTA ALAS

DIiA MES  ANO DIA MES  AND
24 | 09 | 2020 30 | 04 | 2020

HORAS DIA MES ANO HORAS

TIPO MOVIMIENTO

00:00 1" 12 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

UMBRE U RAZUN

OCIAL - BRILLANTEX MULTISERVICIOS S.AS.

DIRECCION: KR 59 NRO.1E-46

CIUDAD: CALI, VALLE

[TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID

BENEFICIARIO: PUBLICA

4 [ASEGURADO T/ MUNICIPTO DE SANTIAGU DE CALT- DEPARTAMENTU ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

lErENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IDIRECCION: AV SEGUNDA NORTE NRO. 10 - /U

|(..EUDAU: CALT, VALLE

! TELEFONO: 6606719

ADICIONAL:

TEXTQ ACLRRATORIO

L

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSE VLCIONES DE LA(

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

m«]

IDENTIFICACION NIT: 830.514.823-2

1

J

FIRM A TOMADOR

MAYRATRUJILLO




NIT, 860.008%.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101113803, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALlI a los 24 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2020

45-44-101113803%
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas




